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СумДУ, кафедра хірургії з дитячою хірургією та курсом онкології
Неорганні заочеревинні пухлини складають до 0,3% від усіх новотворів людини. Завдяки прогресу і розвитку діагностичного обладнання збільшилась частота виявлення даної патології, але різновидність морфологічних форм та варіабельність топографо-анатомічного розташування вносить об’єктивні труднощі в постановку попереднього діагнозу, і не дозволяє вибрати єдину тактику лікування. Хірургічне лікування хворих з даною патологією залишається на сьогодні  єдиним методом, що дозволяє сподіватись на одужання. Операбельність складає лише біля 70%, решті хворим відмовляють в лікуванні. Це пов’язано з розповсюдженістю процесу, високим ризиком втручання, кваліфікацією хірургів.
Нами було проаналізовано історію лікування пацієнтки Л., 53р, що була госпіталізована 26.09.08року в клініку „Сілмед” з приводу лейоміоми матки великих розмірів. Напередодні в кінці червня 2008 року було проведено обстеження лікарем-гінекологом з приводу даного захворювання. При  огляді тіло матки бугристе, матка збільшена до 18 тижнів вагітності. Під час операції при ревізії черевної порожнини виявлено гігантську  заочеревинну пухлину, що проростала в тіло матки зліва, дно сечового міхура, сигмовидну кишку з брижею, тонку кишку. Матка розміром 8×6×5см, не збільшена. Форма та консистенція заочеревинної пухлини, що проростала в тіло матки симулювала лейоміому при гінекологічному доопераційному обстеженні. Радикальне видалення пухлинного конгломерату потребує роботи хірургів з досвідом втручань урологічного, гінекологічного, онкологічного профілю. Лікування пухлин заочеревинного простору невстановленої морфологічної будови потребує видалення конгломерату „en block” з усіма суміжними анатомічними структурами, проводять так-зване комбіноване втручання. Нами було проведено видалення пухлини з сигмовидною кишкою, маткою з додатками та частиною дна сечового міхура. Накладено міжкишковий анастомоз за методикою Бондаря Г.В. При патогістологічному дослідженні видаленого новотвору виникли труднощі з диференціюванням між пухлиною судинного генезу, епітеліоїдно-клітинною лейоміомою, парагангліомою, меланомою а також аденоматоїдною пухлиною. Тому отримані препарати були досліджені в м. Києві в Інституті генетичної і регенераторної медицини імуногістохімічним методом. Пухлина за морфологією аденоматоїдна (походить з мезотеліальних клітин серозної оболонки) – доброякісна. Перебіг післяопераційного періоду хворої без особливостей. 15.10.08 року  пацієнтка в задовільному стані була виписана з відділення з подальшим спостереженням в динаміці.


